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RESUMEN

En el barrio Bellavista de la ciudad de Bahia de Caraquez Manabi Ecuador se desarrollé un
proyecto con la finalidad de contribuir a la disminucion de la incidencia de enfermedades

vectoriales “Dengue Clasico ”

Esta propuesta se inici6 con el diagnéstico participativo, en el cual se prioriz6 como
problema central que el barrio Bellavista de Bahia de Caraquez se encuentra desorganizado
para la prevencion de enfermedades vectoriales (Dengue), y como factores causales se
determiné que no existe un plan de prevencién, la comunidad no estd capacitada y

descoordinacion de la comunidad.

El proyecto contd con los siguientes objetivos: aplicar un plan de prevencién de

enfermedades vectoriales, capacitar a la comunidad y coordinar acciones para su control.

Como resultado se tiene el cumplimiento en un 100% de los objetivos planteados, logrando
la aplicacion del Plan de Prevencion de enfermedades Vectoriales, ejecutando el 100% de
las capacitaciones, vy realizando la totalidad de actividades de coordinacion comunitaria;
consiguiendo disminuir la incidencia de enfermedades vectoriales, mediante el

empoderamiento de la comunidad.

Palabras claves: Organizacién comunitaria, prevencion de enfermedades vectoriales



ABSTRACT

In the Bellavista neighborhood of Bay City Manabi Ecuador Caraquez developed a project

with the aim of contributing to the decrease in the incidence of vector-borne diseases

Classic Dengue "

This proposal was initiated participatory assessment , which was prioritized as a central
problem that the Bellavista neighborhood Caraquez Bay is disorganized to prevent vector-
borne diseases ( dengue ) , and as causal factors was determined that there is no plan

prevention community is trained and community disorganization .

The project had the following objectives : to implement a plan to prevent vector-borne

diseases , empowering the community and coordinate actions to control it.

As a result it has the 100% compliance of the objectives , managing the implementation of
disease prevention plan vector , running 100% of the training , and making the entire
community coordination ; getting decrease the incidence of disease vector , by empowering

the community.



INTRODUCCION

El dengue estéa identificado como un problema de salud publica, cuya importancia actual es
muy relevante ya que su mortalidad aumento de manera significativa en el Mundo, esta
enfermedad viral que afecta al hombre es trasmitida por un artropodo perteneciente al

género y especie Aedes Aegypti.

En Latinoamérica es prevalente, el dengue clasico, cuya forma méas compleja es el dengue
hemorragico (antigua denominacién) ahora conocido como dengue grave, lo que ocasiona
un aumento en los costos econdmicos y sociales de cualquier pais que lo tenga, ademas del

sufrimiento y pérdida de vida con afectacion familiar

A nivel mundial la OMS (2010) informa sobre el problema del dengue en Sur América:

El primer mes del afio 2010 ha estado matizado por un aumento de la circulacion del
dengue en los paises de Sur América con brotes esperados en regiones endémicas
de esos paises. Sin embargo, algunos paises de otras subregiones, desde mediados
del afio 2009, cuando se espera un descenso en el nUmero de casos, han mantenido
una transmisién activa. Entre los cuales podemos citar en el Caribe las Islas de San
Martin y San Bartolomé y en Centroamérica, México, Nicaragua, Guatemala y
Honduras. Esta situacion se explica probablemente por la ocurrencia del Fenémeno
del Nifio en el afio 2010 y la ocurrencia de eventos extremos en este caso una
sequia moderada o intensa en varias zonas del continente que conlleva a la
acumulacién de agua por la poblacion en recipientes desprotegidos, los que
representan criaderos potenciales y habituales del Aedes aegypti.

Segun el MSP (2013) en su Boletin epidemioldgico No. 9 de la situacién de Dengue en el

Ecuador, menciona:

“En el Ecuador el Dengue representa un prioritario y creciente problema de salud
publica en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988; afio a
partir del cual, de manera progresiva y en concordancia con la dispersion del vector y
la circulacion de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos epidémicos.
La persistencia de la transmisién de la enfermedad esta asociada a determinantes
sociales, econémicos, ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud
estan presentes en aproximadamente el 70% de la extension territorial del pais,
donde se estima habitan 8°220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por
esta patologia.”

Esta misma institucién también dice que la transmision del dengue se mantiene de
manera endémica durante todo el afio y los ciclos epidémicos generalmente coinciden
con la temporada de lluvias, donde se dan las condiciones propicias para la explosiva

reproduccion del Aedes aegypti vector de la enfermedad en una serie de recipientes que



se encuentran en las viviendas.

Justamente es esta problematica la que pone en alerta a las autoridades locales y
nacionales, iniciando acciones de capacitacion, prevencion y tratamiento, a lo cual se
sumaron los esfuerzos tanto de los profesionales médicos de atencién publica como los

privados.

En base a lo sefalado se propone organizar a la comunidad del Barrio Bellavista, de la
ciudad de Bahia de Caraquez, entregando capacitaciones para prevencion de
enfermedades vectoriales, “Dengue” mediante la educacion a las familias, con la

coordinacion interinstitucional, con el fin de reducir la morbilidad por enfermedad vectorial.

Los objetivos de este proyecto estuvieron encaminados aplicar un plan de prevencion y
coordinar acciones en beneficio de la poblacion. Se realiz6 un plan de accion de
enfermedades con participacién del equipo de salud y la comunidad quienes trabajamos
con la estrategia del patio limpio, acciones de limpieza y plan epidemioldgico. Se realiza
charlas educativas en la comunidad y talleres sobre temas de preparacién del dengue, y

la coordinaciéon de acciones de enfermedades vectoriales.



PROBLEMATIZACION

Segln la OMS (2012) en la nota descriptiva N° 117, sobre el Dengue y dengue hemorragico

menciona ;

“La infeccidon causas sintomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse
en un cuadro potencialmente mortal llamado dengue grave. En las Ultimas décadas
ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. En la actualidad,
mas de la mitad de la poblacion mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad. El
dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre
todo en las zonas urbanas y semiurbanas. En algunos paises asiaticos y
latinoamericanos el dengue grave es causa de enfermedad y muerte en los nifios. No
hay tratamiento especifico del dengue ni del dengue grave, pero la deteccién
oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de
mortalidad por debajo del 1%. La prevenciéon y el control del dengue dependen
exclusivamente de las medidas eficaces de lucha antivectorial”

Este organismo también menciona que En las ultimas décadas ha aumentado enormemente
la incidencia de dengue en el mundo. Mas de 2500 millones de personas —mas del 40% de
la poblacién mundial— estan en riesgo de contraer el dengue. La OMS calcula que cada afio
se producen entre 50 millones y 100 millones de infecciones por el virus del dengue en el

mundo.

Segun el MSP (2013) en su Boletin epidemiolégico No. 9 de la situacion de Dengue en el

Ecuador, menciona:

En las primeras nueve semanas del 2013 se confirmaron y notificaron 2313 casos de
dengue, de ellos, 2143 (92,7%) corresponden a dengue sin signos de alarma; 153
(6,61%) son casos de dengue con signos de alarma y 17 personas con dengue grave
(0,73%) (Tabla 2). En el 2012, en el mismo periodo de tiempo (semanas
epidemioldgicas 1 a 9), se reportaron 2347 casos de dengue, lo que significa, que
con los datos preliminares de la semana 9, existe una ligera reduccion del 1,47% en
el 2013.

El barrio Bellavista de la ciudad de Bahia de Cardquez segun los datos del diagndéstico
participativo por medio de un diagnéstico situacional con la técnica de grupo focal determino
como principal problema la desorganizacion de la comunidad para la prevencion de

enfermedades vectoriales (Dengue clasico)

Al hacer el analisis del problema se pudo determinar como factores determinantes los

siguientes:



1. Inexistencia de un plan de prevencion de enfermedades vectoriales, por la usencia de
actividades de prevencion ya que no existe interés en la gestion, lo que ocasiona que
aumenten los factores de riesgo, aumenten los vectores y haya mayor riesgo a

enfermarse.

2. La comunidad no esta capacitada sobre la prevencion de enfermedades vectoriales, por
una inadecuada difusion sobre prevencion, existencia de cursos y talleres de
capacitacion, causando el incumplimiento de medidas preventivas, desorganizacion en

prevencion, lo que resulta en una mala calidad de vida

3. La comunidad no coordina acciones en el control de enfermedades vectoriales ya que
existe poco interés de las autoridades, lo que ocasiona pocos controles, incumplimiento

de normas de prevencién y estilos de vida inadecuados.

El escenario descrito tiene como efecto la alta incidencia de enfermedades vectoriales
(dengue clasico), ante este contexto surge la siguiente interrogante: ¢Es factible
implementar un Proyecto de Organizacién comunitaria para la prevencion de enfermedades

vectoriales (Dengue) en el Barrio Bellavista de Bahia de Caraquez, 20137



JUSTIFICACION

Esta capacitacion para los lideres comunitarios del Barrio Bellavista de la ciudad de Bahia
de Caradquez, mejorara el conocimiento accion de cada uno de la familia involucrada para
evitar las enfermedades vectoriales (dengue), ya que nuestro cantdén después del fenémeno
del Nifio presenté en ciertos barrios de este cantén problemas continuidad del vector, asi
como de la enfermedad, siendo esta el factor mas importante que genera la endemia, es
necesario examinar cuales fueron los factores relacionados a esta cronicidad, entre ellos se
encuentra el déficit de capacitacién a la comunidad, generando este una serie de vacios de
acciones en la misma poblacién, lo que contribuye a que el vector y otras condiciones
continlen presentdndose, de tal manera que al intervenir con este proyecto facilitara una

mejor comunicacioén entre el Distrito de Salud N° 11 — Bahia y el GADMS.

Las enfermedades vectoriales son enfermedades que son transmitidas por otro animal en el
cual el parasito tiene parte de su ciclo reproductivo, el dengue y malaria pueden
transmitirse por mosquitos, estos insectos se denominan vectores todos cumplen con
parte del ciclo vital del parasito, donde se preparan para poder llegar al otro huésped, en la

forma que le infectara mas eficazmente

Luego el insecto transmite la enfermedad a través de su picadura, este a su vez ingiere el

parasito mediante la picadura de una persona infectada, cerrandose asi el ciclo.

En referencia a esto se identific6 uno de los barrios mas populares y predispuestos a

intervenir en este proyecto, se trata del barrio Bellavista en el cual se

De las 111 familias que conforman el Barrio Bellavista, en un 70% aproximadamente son
atendidos en el Centro de Salud en épocas invernales con sintomatologia de infestaciones

de enfermedades vectoriales. La situacion socio-cultural es un factor predominante.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Organizar al Barrio Bellavista, de la ciudad de Bahia de Cardquez, para la prevencion de
enfermedades vectoriales, mediante la mediante la aplicacién de un Plan de Prevencion de
enfermedades Vectoriales, capacitacion a la comunidad y coordinacibn comunitaria en el

control de enfermedades vectoriales

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar un Plan de Prevencién de enfermedades vectoriales.

2. Capacitar a la comunidad sobre prevencion de enfermedades vectoriales.

3. Coordinar acciones comunitarias en el control de enfermedades vectoriales



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El Barrio de Bellavista, de Bahia de Caradquez, esta ubicado geograficamente 0°36'18”S
80°25'56”

Imagen N2 1

Comunidad

Escuela Virgilio Ratti Perci

Historia de Bellavista: Un viernes 28 de octubre de 1983, se reunieron Leonel Rivero Chumo
(Pajarito), Enrique Chica, Peluso, Antonio Moreira, Rumaldo Zambrano, Marcelo Luque,
Leonel Pallaroso, Amparito, entre otros; sali6 la idea de realizar una invasion en los terrenos

de Dr. Virgilio Ratti por la segunda quebrada por donde ingresaba el Dr. Luque a su finca.

Las mismas personas se reunian en la escuela Miguel Valverde todos los viernes, después
de cinco meses de planificacion y asesoramiento legal se toma la decisién de invadir y

posesionarse en los terrenos del Dr. Virgilio Ratti, el 6 de abril de 1984.

Después de un mes ingresa mas personas para fortalecer la invasibn como son Hugo
Parrales (+), Miguel Cedeiio, Gonzales Navarrete, Enrique Gilce, Jorge Pisco, Orlando Roja,
Heriberto Parrales, Maria Valencia, Mariana Delgado (+), Cruz Pisco, Cristina Sanchez, la
primera directiva se eligié con un periodo 1984 — 1986. Se realiz6 la divisién de los bloque

de los solares. La segunda directiva fue presidida por el sefior Marino Santo 1987 - 1990.
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Se consigui6 de la Municipalidad de Sucre, con el apoyo del sefior Walter Cedefio el ingreso
de la primera linea de electricidad. Se abrieron las calles de ingresos y otras interna de la
comunidad, en esta directiva se busco el nombre del sitio, quedando como BELLAVISTA. En

este sector de Bellavista habitan 111 familias

1.1.2. Dinédmica poblacional.

La poblacién del barrio Bellavista esta dividida en aproximadamente 11 familias con un total

de 578 personas, cuya distribucidén por rangos de edad es la siguiente:

GRUPOS DE

EDAD (afios) Frec. %
Oa4 98 17,0
5a9 68 11,8
10a 14 43 7,4
15a19 69 11,9
20a24 50 8,7
25a29 34 5,9
30a34 47 8,1
35a39 53 9,2
49 a 53 38 6,6
54 a 58 35 6,1
59 a 63 24 4,2
64 y mas 19 3,3
TOTAL 578 100,0

Fuente: Estadistica del Area del Distrito N.11 Bahia 2013

GRAFICO N.1

Distribucion por edades de la poblacion
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Se puede observar que la frecuencia mas alta de poblacion esta en el rango de 0 a 4 afios
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de edad con 98 habitantes (17%) del total de los 578 personas del Barrio.Segun el dltimo
Censo 2.010, en datos proporcionados por el Municipio del cantén Sucre, tiene una
poblacion de 57.159 habitantes (INEC) en una extension de 76.400 hectareas.

La ciudad de Bahia de Caraquez y Lebnidas Plaza le corresponden 13.075 hombres y
13.037 mujeres, con un total de 26.112 habitantes compuesta mayoritariamente por
mestizos y descendientes de espafioles. A principios del siglo XX hubo mucha inmigracion
de familias italianas, libanesas, palestinas, turcas, alemanas, francesas, estadounidenses y
canadienses que dejaron descendientes en esta ciudad( Tomados de la pagina web del

Municipio del canton: http://www.bahiadecaraquez.com/data.html)

1.1.3. La misiéon de la institucion.

El Centro de Salud Bahia de Caraquez tiene la siguiente mision:

“Brindar atencion integrada de fomento, prevencion y proteccion especifica asi como
atencion de morbilidad a nuestra poblacion asignada y zona de influencia de la
unidad operativa. (Planificacién estratégica 2012)

1.1.4. Lavision de la institucion.

La Vision del centro de salud Bahia de Caraquez e es:

“El Distrito 11, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Local de Salud, que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién de
calidad, calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red
de servicios, con la participacidon coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad” (Planificacion estratégica 2012)

1.1.5. Organizacién administrativa.

El Barrio Bellavista esta conformado por 73 socios activos que forman el comité del Barrio,
estd dirigido por un presidente de Comité, un Vicepresidente, secretario y tesorero.
Mantienen reuniones quincenales y se relinen en la casa de alguno de los socios, cuando
tienen reunion barrial, lo hacen en un pequefio terreno con cerca de manera, cedido por uno

de los socios para efectuar las reuniones.

Dentro de Barrio Bellavista se encuentra una unidad de salud del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, a continuacion su descripcion.
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Caracterizacion del Centro de Salud de Bahia de Caradquez. Es una Unidad de APS que
se encuentra ubicado en la ciudad de Bahia de Caradquez del canton Sucre de la provincia
de Manabi.

1.1.6. Servicios que presta la institucion.

La institucién presta los servicios de:

Programa modelo de atencion integral de salud.

Programa escolar.

programa de inclusion de micronutrientes.

Atencion integral de enfermedades prevalentes en la infancia.

Programa de maternidad gratuita.

Programa de control de dengue.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

El centro de salud de Bahia de Caraquez, es una dependencia de la gran red de salud del
Ecuador, como todo nivel de atencidn se encuentra incluido en el nivel |, es decir atencion
primaria ambulatoria de salud, en consecuencia, tienen algunos programas que ejecutar,
entre éstos, programa de atencién al nifio recién nacido, su control vacunacion, atencion
obstétrica, de morbilidad, atencién odontolégica, programa de control de vectores, de
educacion sanitaria, control de enfermedades cronicas, entre los muchos que se llevan, en

referencia a éstos mencionamos las siguientes coberturas:

Cobertura de vacunacion de enfermedades prevenibles en la infancia 98%
Cobertura de atencién materno infantil 90%

Cobertura de atencién del nifio sano 99%

Cobertura de atencion de morbilidad 98%

Cobertura de enfermedades cronicas del adulto 95%

Cobertura de atencion sanitaria 99%
Entre las mas significativas, en relacion a la cobertura sanitaria, cabe indicar que en los

Ultimos 5 afios se ha dado énfasis a las campafias de atencion y prevencion de Dengue y

Paludismo, en relacion a este tema sefialamos lo siguiente:
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TABLAN° 1
LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

1 | INFECCIONES RESPIRATORIA J00-J39 3004 51,15
AGUDA

2 | INFECCIONES RESPIRATORIA J40-J45 27 0,46
CRONICAS

3 | ENFERMEDADES DIARREICAS AO0O - 464 7,9
AGUDA A009

4 | ANEMIA FERROPRIVA D50 116 0,02

5| CEFELEA R51 102 0,02

6 | DERMATOFITOSIS B35 100 1,7

7 | DIABETES MELLITUS E10-El11 70 1,19

8 | DORSALGIA M54 99 51,15

9 | GASTRITIS K29 184 3,13

10 | HIPERTENSION ARTERIAL 110 113 1,92

Fuente: Secretaria de estadistica del Centro de Salud Bahia de Caraquez 2012
Elaborado por: EL Autor

Analisis e interpretacion: Se puede observar que a diferencia del Paludismo, la frecuencia
de dengue es 11% con relacion al primero nombrado; sin embargo cabe anotar que para el
afio 2012, la epidemia en la provincia de Manabi se acentuo, siendo la primera provincia en
el Ecuador con la tasa de mortalidad mas alta por dengue, de tal manera que se activd un
seguimiento al control prevencion y educacion de dengue dentro del plan de contingencia
epidemioldgica del Pais, teniendo que ser intervenida en multiples ocasiones con campafas
de prevencion, a tal punto que fue una de las provincias donde se capacitdé de manera
directa a todos los médicos, quiénes rindieron un examen en la direccion de salud de la

provincia para evaluar sus conocimientos.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucién.

Tanto el Centro de Salud de la Ciudad Bahia de Caraquez como el Barrio Bellavista guardan
similares caracteristicas geofisicas, poseen un clima calido, estan situadas a 2 metros sobre
el nivel del mar, en una zona que se considera uno de los mayores atractivos turisticos del
pais, la poblacién de la ciudad de Bahia de Cardquez es de aproximadamente 23.450
personas (INEC, 2010), en lo que respecta a su cabecera cantonal, mientras que en sus
poblaciones circundantes a su cabecera llegan a sumar alrededor de 47.890 habitantes,

constituyéndose en un importante cantén de la provincia.
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Su poblacién se dedica casi en su mayoria al comercio formal en un 70%, y un 30% esta
repartido en comercio informal y administrativo. Cabe mencionar que parte de su poblacién

es joven integrada al sistema educativo del Pais.

Imagen N& 2

Fachada externa del Centro de Salud

1.1.9. Politicas de la institucién

Referente a la politica del Comité del Barrio Bellavista, se pudo conocer que eminentemente
es un comité promejora de la ciudad, estando integrado a una red de barrios del cantén. Por
otra parte se pudo conocer sobre la politica del centro de salud de Bahia, teniendo como
situacién nacional, la atencién de salud primaria con una cobertura del 100% en todas las

edades y brindado los programas de salud antes mencionados.

1.2. Marco conceptual.

1.2.1. Enfermedades de origen vectorial.

Segun el MSP (2013) en su Boletin epidemiolégico No. 9 de la situacion de Dengue en el

Ecuador, menciona las siguientes recomendaciones:
e Recomendaciones
Medidas para evitar la presencia del vector del Dengue en nuestras viviendas. Toda la

poblacion debe recordar que al mosquito del dengue lo criamos nosotros en nuestras
viviendas, y que con nuestra familia podriamos realizar todas las medidas que impidan su
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reproduccion dedicandole solamente diez minutos de esta actividad cada dia.

Entre las medidas se destacan:

= Lavar y cepillar bien las paredes internas de los tanques una vez a la semana o por lo
menos vaciarlos completamente.

= Eliminar o poner las llantas en un lugar donde no recolecten agua.

= Eliminar con la basura, tarrinas, latas, botellas o todo recipiente inservible que se
encuentre dentro de la casa o en el patio y pueda recolectar agua.

= Mantener bien tapadas las cisternas o tanques elevados.

= Cambiar el agua de plantas acuaticas y bebederos de animales cada 3 a 5 dias.

= Poner las botellas que se encuentran en el patio con el pico para abajo.

= Rellenar de arena o cemento las botellas que tienen el pico roto y que se colocan en
las paredes de la vivienda para evitar el ingreso de los ladrones.

= Participar activamente en la O6ptima utilizacion del biolarvicida. Péagina web:
http://www.salud.gob.ec/tag/dengue-ecuador/

La OMS (2010) en la actualizacion Regional Dengue: Programa Regional de Dengue

sobre las recomendaciones para la prevencion y control del dengue dice:

“El primer mes del afio 2010 ha estado matizado por un aumento de la circulacién del
dengue en los paises de Sur América con brotes esperados en regiones endémicas
de esos paises. Sin embargo, algunos paises de otras subregiones, desde mediados
del afio 2009, cuando se espera un descenso en el numero de casos, han mantenido
una transmision activa. Entre los cuales podemos citar en el Caribe las Islas de San
Martin y San Bartolomé y en Centroamérica, México, Nicaragua, Guatemala y
Honduras”. (Pag. 2)

Esta situacion se explica probablemente por la ocurrencia del Fenémeno del Nifio en el afio

2010 y la ocurrencia de eventos extremos en este caso una sequia moderada o intensa en

varias zonas del continente que conlleva a la acumulacién de agua por la poblacion en

recipientes desprotegidos, los que representan criaderos potenciales y habituales del Aedes

aegypti.

Ante esto, hacemos un llamado a los paises de toda la regidon a que intensifiqguen desde
inicio del afio las actividades previstas en sus Estrategias de Gestion Integrada para la
prevencion y control del dengue (EGI-dengue), involucrando a otros actores

gubernamentales y/o no gubernamentales y sobre todo a la comunidad para:
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Realizar acciones organizadas y coordinadas de reordenamiento ambiental, dirigidas a

eliminar los criaderos habituales y potenciales (muy conocidos por todos) del vector Aedes
aegypti.

Es necesario que se prioricen recursos y se revisen los planes de respuesta a brotes de

dengue, aumentando al maximo la capacidad de respuesta en cada territorio.

Al mismo tiempo, es necesario mantener una maxima vigilancia clinica, laboratorial,
epidemioldgica y entomoldgica de la enfermedad y el vector, comunicando oportunamente
cualquier aumento de casos y en los indices del vector para tratar de dar una respuesta

anticipada y efectiva.

El sector salud debera revisar la capacidad de respuesta de sus instituciones para
responder a un posible aumento de formas graves del dengue, sobre todo en aquellos
paises y territorios donde se detecten por los laboratorios la introduccion de nuevos

serotipos de la enfermedad.

El proceso de capacitacion al personal de todo el sistema de salud y sobre todo en los
niveles de atencion primaria es fundamental en estos momentos para evitar muertes, esta

es la primera prioridad del sector salud.

El componente de control de vectores debe continuar fortaleciéndose. Es necesario contar
con un adecuado mantenimiento los equipos de fumigaciéon, con una reservas de
plaguicidas y si fuera necesario aumentar el mismo para dar una respuesta intensiva en los
momentos que la transmision aumente y de esta forma retardar y/o interrumpir la misma y
ganar tiempo para consolidar las acciones de eliminacion de criaderos que son las mas

efectivas y sostenibles.

Finalmente, la notificacion Internacional y la cooperacion entre todos los paises son en estos
momentos mas que una prioridad, una necesidad para combatir la enfermedad y prevenir
los efectos de los brotes y epidemias de dengue. El Programa Regional de dengue de la
OPS/OMS, el Grupo de alerta y respuesta del Reglamento Sanitario Internacional de
OPS/OMS vy todos los puntos focales de enfermedades transmisibles y Centros Nacionales
de Enlace para el RSI debemos trabajar en estrecha colaboracion y coordinaciéon para

potencializar al maximo la respuesta de control (Pag. 2)
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Segun el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2013) comunica la estrategia 2013

para combatir el dengue que:

El dengue es la enfermedad viral, trasmitida por vectores, mas expandida en el mundo y

constituye uno de los mayores retos de salud a nivel mundial.

Se estima que el 70% de la extension territorial del Ecuador tiene condiciones
ambientales propicias para la reproduccion del mosquito transmisor de la enfermedad
(Aedes Aegypti) y dada la presencia endémica y la ocurrencia historica de epidemias
ciclicas de esta patologia, es considerado por esta Cartera de Estado un problema de

salud publica de importancia.

Frente al brote caracteristico de la temporada invernal, la Autoridad Sanitaria comunica
que ha reforzado las actividades de campo para fortalecer lo programado para la

presente fase en su estrategia 2013, la cual consiste en:

La campafia nacional “Mi Familia contra el Dengue” que arrancé desde el mes de
noviembre en las ciudades de Manta, Montecristi, Jaramij6, Santo Domingo, Machala,
Huaquillas y Guayaquil, las cuales requieren una intervencion priorizada en virtud de que:
presentaron mayor morbi-mortalidad en la pasada época invernal (85% de los casos),
tienen ocurrencia ciclica de epidemias de dengue, tienen gran nimero de habitantes, asi
como complejidad social, econdmica, ambiental, cultural e indices promedios de

infestacion vectorial elevados.

La campafia consiste, primeramente, en la introduccion de un larvicida biologico
(Bactivec) de origen cubano, para intervenir 712.505 viviendas en las poblaciones
indicadas, a fin de controlar el vector en su fase acuatica; técnica que por primera vez se
empleara en el Ecuador y que ha tenido resultados positivos en el proyecto piloto
desarrollado en los meses de abril, mayo y junio del 2012 en la provincia de El Oro,

canton Pasaje, parroquia Tres Cerritos.

Para ello se dispone de brigadas que recorreran las 7 ciudades y cada 15 dias
entregaran el biolarvicida a las familias; ya que uno de los componentes mas importantes
del plan es el involucramiento y participacion activa de la comunidad en las acciones a
tomar para mitigar el dengue, lo que garantiza la sostenibilidad a mediano y largo plazo

de la estrategia.
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Por otro lado, las brigadas realizaran acciones de concienciacion a la poblacién para
eliminar todos aquellos recipientes que sean criaderos del mosquito del dengue como
son: tarrinas, botellas de plastico, baldes, llantas, entre otros y para educar en el uso del
biolarvicida en aquellos que tienen utilidad e incluso contienen agua para el consumo
humano. Con el aumento de la resistencia a los larvicidas quimicos, el uso de
biolarvicidas es una alternativa en el control del dengue que esta recomendada por la
OPS/OMS y que se ha usado en varios paises de la region de las Américas; ademas

tiene la ventaja de reducir el dafio en el ambiente.

1.2.2. Campafia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador contra el Dengue.

Este viernes 21 de diciembre, la campafa “Mi Familia Contra el Dengue” llega a la ciudad
de Machala, El Oro, con el objetivo de involucrar la participacién de la comunidad orense

en la eliminacién de criaderos del mosquito Aedes Aegypti y la utilizacion de biolarvicida.

La campaia fue inaugurada el pasado, 18 de diciembre por la Ministra de Salud, Carina
Vance, en Manta, Manabi y se tiene previsto que se realice un evento simultaneo en la
capital del Oro en el colegio Machala, Barrio 18 de Octubre a partir de las 09HOO0 a cargo

del Viceministro de Salud, Miguel Malo.

Uno de los objetivos de “Mi Familia Contra el Dengue” es dar uso de un biolarvicida
biolégico y la eliminacion de los depésitos no utiles, asi como el desarrollo de otras
actividades sanitarias complementarias, el recorrido de brigadas y la entrega del
biolarvicida que es una técnica que por primera vez se emplea en el Ecuador para mitigar

el Dengue.

Por ello, este proyecto esta enfocado al sector urbano y urbano marginal donde ademas
de factores climéaticos, los niveles de pobreza por necesidades basicas insatisfechas,
condiciones sociales y culturales influyen favoreciendo la reproduccién y dispersion del

vector y por ende para la transmision de la enfermedad.

1.2.3. Historia del dengue en el Ecuador

El MSP (2012) en la Campana “Mi Familia Contra el Dengue” llega a la provincia de El
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Oro, indica sobre la historia del dengue en el Ecuador:

“El dengue es la enfermedad viral que se trasmite por vectores y es la mas extendida
en el mundo y constituye uno de los mayores retos de salud publica en el presente
siglo. Se presenta en mas de 100 paises de las regiones tropicales y subtropicales
viven en paises con riesgo de contraer la enfermedad.”(
http://www.salud.gob.ec/tag/dengue-ecuador/)

Este organismo también menciona que en los Ultimos 50 afios su incidencia ha
aumentado 30 veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos paises y la
incidencia anual de fiebre clasica de dengue alcanza los 50 millones de casos; mas de
500 mil pacientes son hospitalizados con dengue grave, que anteriormente se conocia
como hemorragico o sindrome de shock por dengue, el 90% de ellos son nifios y se

producen unas 20.000 muertes anualmente.

Desde su aparicion a finales del afio 1988 e inicios de 1989, el Dengue en el Ecuador, es
considerado como uno de los mas graves y prioritarios problemas epidemiolégicos para
el Ministerio de Salud Publica en lo concerniente a las enfermedades de transmision

vectorial, representando una fuerte carga social y econémica para el pais.

Las enfermedades de transmision vectorial son comunes en zonas de clima templado, el
cambio climéatico podria crear condiciones apropiadas para brotes de enfermedades en
regiones templadas. “Casi el 50% de la poblacion del mundo esta infectada por
enfermedades de transmision, resultando en alta morbidez y mortalidad.
Desafortunadamente, las enfermedades de transmisién estan resurgiendo y suponiendo un

riesgo mayor”. (Lopez J, 2009)

“Las enfermedades tropicales son enfermedades infecciosas que son prevalentes en
regiones tropicales y subtropicales. Las enfermedades son menos prevalentes en
climas templados. Insectos tales como los mosquitos y las moscas son de lejos los
portadores de enfermedades o "vectores" mas comunes. Estos insectos pueden
transportar un parasito, una bacteria o un virus que es infecciosa para los seres
humanos y los animales.” (Lopez J, 2009)

Frecuentemente, la enfermedad es transmitida por la picadura de un insecto que ocasiona la
transmision del agente infeccioso por medio de intercambio subcutaneo de sangre. Siendo
el principal problema el grado de insalubridad que afecta al Barrio Bellavista. Los esfuerzos
del departamento de higiene del municipio, se vuelven insuficientes en razén del crecimiento
de las concentraciones urbanas, porque el incremento de la produccién de residuos sélidos

y su disposicion final, rebasan la capacidad de operacion del ente municipal.
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En el panorama sanitario un factor determinante para alcanzar mejor nivel de salud y vida es
el acceso de los ciudadanos a informacion adecuada de su salud y los riesgos que pesan
sobre ellos, la forma de protegerlos permitird modificar las actuales practicas de riesgo

alrededor de la salud.

El desarrollo del presente proyecto esta garantizado por cuanto cuenta con el apoyo de las
autoridades correspondientes y con la comunidad del Barrio Bellavista, se propone ejecutar

este proyecto con una activa y dinamica participacion de la comunitaria.

En los cuadros estadisticos podemos apreciar claramente la incidencia de dengue en la

provincia y en el canton.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI, INCIDENCIA DE DENGUE
CONFIRMADOS POR CANTONES, PROVINCIA DE MANABI ANO - 2012 - 2013

CANTONES CASOS 2012 | CASOS 2013
PORTOVIEJO 1593 71
MANTA 1173 61
CHONE 884 108
FLAVIO ALFARO 532 8
MONTECRISTI 344 16
EL CARMEN 188 14

 SUCRE — BAHIA 139 6
JARAMIJO 217 13
PICHINCHA 94 3
SANTA ANA 106 3
TOSAGUA 53
JIPIJAPA 102 1
BOLIVAR -

CALCETA 41 1
24 DE MAYO 12
OLMEDO 15
JUNIN 13
PUERTO LOPEZ 34
SAN VICENTE 10
PEDERNALES 39
JAMA 10
PAJAN 25 6
ROCAFUERTE 1
TOTAL 5625 311

21




1.2.4. Concepto de salud

Es primordial conocer lo que se entiende por Salud, definir el concepto de salud no es una
tarea facil por los multiples elementos que lo determinan. A lo largo de la historia se
encuentra una multitud de definiciones, que generalmente obedecen a las caracteristicas

propias de cada momento histérico.

Es a partir de 1956, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1956) define
salud como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia

de enfermedad”.

Reyes Enriquez de Baldizon, Silvia Eufemia. “Factores que intervienen a llevar estilos de

vida saludables” en la pagina web: Biblioteca.usac.edu. hace mencién al concepto de salud:

“Esta definicion de salud incorpora el factor social como elemento que también
conforma el bienestar de las personas, ademas de los factores, fisico y mental,
tradicionalmente considerados. El factor social es ademas un elemento determinante
de la calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a depender, no solo
del mundo de la sanidad, sino también del mundo social. En esta época, la
prevencion de las enfermedades, la curacion y la rehabilitacion se convierten en las
actividades mas idéneas para proporcionar salud a los Ciudadanos”( pag. 51)

La promacién de la salud como estrategia de la nueva salud puablica surgié como resultado
de un importante cambio en el concepto y la teoria de la salud publica. En Ottawa, Canada,
se celebrd en 1986 la Primera Conferencia internacional de la Promocién de la salud, que
dio lugar a lo que hoy se conoce como la " Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud".

En esta se llegé a una definicibn consensuada de promocion de salud:

“El proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Se entiende por
determinantes al conjunto de factores personales, sociales, econémicos vy
ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o poblaciones”

Segun la OMS ( 2009) en cuanto a los instrumentos de la promocion de la salud y de la

accion preventiva sefiala .

“Es la educacién para la salud que aborda no solamente la transmision de la
informacién sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para
la salud incluye no solo la informaciébn relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales, que influyen en la salud, sino también lo que refiere a los
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factores de riesgo, y comportamiento de riesgo, ademas del adecuado uso del
sistema de estructura sanitaria”

1.2.5. Lapromocion de la salud.

Garcia O. Consuelo (2010) en su articulo el ayer y el hoy de la promocion de la salud sefala

que:

“El discurso de la Promocion de la Salud se remonta a mediados del siglo XX (1945),
y alli se empiezan a considerar los ritos de la vida, de la muerte y de la salud, a pesar
de que desde su origen el hombre ha realizado acciones para mejorar su calidad de
vida’( pag. 36)

De igual manera, en la pagina web: http://www.who. encontramos que se plantea 5

componentes para llevar a cabo la estrategia de promocion en salud:

e La elaboracién de una politica publica sana: considera que la salud ha deformar
porte de la agenda de los responsables de la elaboracion de los programas politicos,

en todos los sectores y a todos los niveles.

e EIl refuerzo de la accién comunitaria logrado a través del empoderamiento del
individuo y de los colectivos. Esta accion comunitaria o participacion integral es
entendida como: “Un proceso de movilizacion por medio del cual la comunidad se
organiza y capacita, asume a conciencia su papel de agente o sujeto de
autodesarrollo y junto con la administracion local y las instituciones (técnicos)
identifica (concilie), prepara (planea, organiza), ejecuta (dirige, controla) y evalla

proyectos de y para su desarrollo”.

e Desarrollo de aptitudes personales: La promocién de la Salud favorece el desarrollo
personal y social en la medida en que proporcione educacion para la salud e
informacion. y perfeccione las aptitudes indispensables para afrontar las diferentes

etapas de la vida.

e La creacion de ambientes favorables: Los lazos que unen al individuo con su medio,
constituyen la base de un acercamiento socioecoldgico a la salud. Es fundamental la

proteccién mutua entre las comunidades (lo social) y el medio natural.

e La reorganizacién de los sistemas de salud: “La responsabilidad de la misma la

comparten individuos, colectivos, profesionales de la salud, instituciones de salud y

23



gobiernos”.

Como se puede ver la promocién de la salud es el proceso de capacitar a la gente para
aumentar el control de su salud y asi mejorarla. Representa una estrategia mediadora entre
la poblacién y su entorno, que sintetiza la eleccién personal y la responsabilidad social en la

creacion de un futuro mas sano. (Saenz, Salvador- 2011)

Los principios que rigen la promocion de la salud se han definido después de valorar las
diferentes experiencias realizadas en este campo desde los afios setenta, y se pueden

resumir en cinco:(Promocién de la salud en el Mundo 2009)

1. Ocuparse de la poblacion en su vida cotidiana mas que de las personas que padecen

un riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan los servicios

sanitarios.
2. Dirigir sus acciones hacia los determinantes responsables de las pérdidas de salud.
3. Combinar diferentes métodos como la educacién y la informacién, desarrollo vy

organizacion comunitaria, defensa de la salud y legislacion.

4, Trabajar a partir de intervenciones que incluyan basicamente la participacién de la
poblacion.
5. Remarcar la importancia de los profesionales de la salud, especialmente aquellos

gue trabajan en atencion primaria, puesto que tienen un papel muy importante en el
desarrollo de la promocién de la salud y en la facilitacion para que estos procesos se

lleven a cabo.

1.2.5. Estrategias fundamentales de la promocién de salud.

La promocion de la salud es concebida como una estrategia fundamental para proteger y
mejorar la salud, es una accién politica, educativa y social que incrementa la conciencia
publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria en favor
de la salud; brindando oportunidades y posibilidades a la gente para que ejerzan sus
derechos y responsabilidades para la formacion de ambientes, sistemas y politicas que sean
favorables a su salud y bienestar. Esto implica no solamente instrumentar acciones dirigidas

a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, sino a que se desarrolle un
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proceso que permita a las personas incrementar el control sobre los determinantes de su

salud y en consecuencia, mejorarla.

Debe contribuir a la salud para todos con equidad, por lo que es necesario fortalecer las vias
de negociacion entre diversas instancias de la sociedad. Prestando especial atencién al
analisis de los factores sociales, culturales y politicos, especialmente a los entornos, valores,
conocimientos, actitudes y practicas individuales y colectivas que influyen en la salud, las
condiciones de vida y el bienestar. La promocioén de la salud en los proximos afios debe
fortalecer y reorientar sus acciones a fin de reducir los rezagos en salud que afectan a los
pobres, vinculandolas con el desarrollo econémico y social, y garantizando la calidad de las

intervenciones en todos los niveles de atencion.

Las actividades de promocién de la salud se pueden desarrollar en diferentes escenarios y
estan dirigidos a grupos diversos de poblacion, entre los que podemos mencionar: el hogar,
la escuela y las universidades, las unidades de salud, los lugares de trabajo,
establecimientos de servicios, asi como el barrio, la colonia o el municipio. El fin ultimo de
dichas acciones sera el de propiciar espacios saludables en que los diferentes actores
involucrados participen corresponsablemente en el mantenimiento y mejoramiento de su

bienestar.

La promocién de la salud es una combinacién de apoyos educativos y ambientales que
favorecen las conductas o acciones que contribuyen a la salud. Se debe tener claro que
promocion de la salud no es sinbnimo de educacién para la salud. La educacion para la
salud procura informar a las personas sobre los temas relacionados con su salud;
proporciona una informacion que las personas motivadas puedan utilizar como base para su
accion. La promocion de la salud pretende no solo informar, sino también persuadir, motivar
y facilitar la accion. Utiliza una variedad de estrategias complementarias en distintos ambitos
y estan dirigidas a diferentes grupos. Estimula la formacién de coaliciones e incita a los

distintos organismos publicos, privados, voluntarios a participar en una causa comun.

Dr.Oscar Osorio Solache y Jose M. Sanchez Zepeda (2012) en su articulo “las 5 funciones
de promocién de la salud” hacen referencia a la Carta de Ottawa quedaron establecidas las
cinco funciones basicas necesarias para producir salud: Tomado de la péagina web:

http://www.promocion.salud.gob.mx

Desarrollar aptitudes personales para la salud
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La promocion de la salud proporciona la informacioén y las herramientas necesarias para
mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Al hacerlo
genera opciones para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y
sobre el ambiente, y para que utilice adecuadamente los servicios de salud. Ademas ayuda
a que las personas se preparen para las diferentes etapas de la vida y afronten con mas

recursos las enfermedades y lesiones, y sus secuelas.
Desarrollar entornos favorables

La promocion de la salud impulsa que las personas se protejan entre si y cuiden su
ambiente. Para ello estimula la creacion de condiciones de trabajo y de vida gratificante,
higiénica, segura y estimulante. Ademas procura que la proteccion y conservacion de los

recursos naturales sea prioridad de todos.

Reforzar la accion comunitaria

La promocion de la salud impulsa la participacion de la comunidad en el establecimiento de
prioridades, toma de decisiones y elaboracion y ejecucidon de acciones para alcanzar un
mejor nivel de salud. Asimismo fomenta el desarrollo de sistemas versatiles que refuercen la

participacién publica.

Reorientar los servicios de salud

La promocién de la salud impulsa que los servicios del sector salud trasciendan su funcién
curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion especifica.
También contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades

interculturales de los individuos, y las respeten.

Asimismo impulsa que los programas de formacién profesional en salud incluyan disciplinas
de promocion y que presten mayor atenciéon a la investigacion sanitaria. Por altimo, aspira a
lograr que la promocién de la salud sea una responsabilidad compartida entre los individuos,

los grupos comunitarios y los servicios de salud.

mpulsar politicas publicas saludables

La promocion de la salud coloca a la salud en la agenda de los tomadores de decisiones de

todos los 6rdenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados. Al hacerlo busca
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sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la salud tienen sus decisiones. También
aspira a propiciar que una decisién sea mas facil al tomar en cuenta que favorecera a la
salud. Asi mismo promueve que todas las decisiones se inclinen por la creacion de
ambientes favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y ocio que sean fuente de salud

para la poblacion.

Capacitacion y actualizacién a los equipos de salud

Para cualquier empresa u organizaciébn destinada a brindar servicios de salud la
capacitacion de recursos humanos debe ser de vital importancia porque contribuye al
desarrollo personal y profesional de los individuos a la vez que redunda en beneficios para

dicha empresa.

Mariano Sosa Salico (2012) en su articulo ¢ Cudl es la importancia de la capacitacion del

recurso humano? Menciona:

“En la actualidad la capacitacion de los recursos humanos es la respuesta a la
necesidad que tienen las empresas o instituciones de contar con un personal
calificado y productivo. La obsolescencia, también es una de las razones por la cual,
las instituciones se preocupan por capacitar a sus recursos humanos, pues ésta
procura actualizar sus conocimientos con las nuevas técnicas y métodos de trabajo
que garantizan eficiencia.” Tomada del sitio web: http://www.gestiopolis.com

Este mismo autor refiere los beneficios de la Capacitacion.

La capacitacién a todos los niveles constituye una de las mejores inversiones en recursos

humanos y una de las principales fuentes de bienestar para el personal y la organizacion.

Como beneficia la capacitacion a las organizaciones:

» Conduce a rentabilidad mas alta y a actitudes mas positivas.
» Mejora el conocimiento del puesto a todos los niveles.

» Crea mejor imagen.

* Mejora la relacion jefes-subordinados.

» Se promueve la comunicacion a toda la organizacion.

* Reduce la tension y permite el manejo de areas de conflictos.

* Se agiliza la toma de decisiones y la solucion de problemas.

Como beneficia la capacitacion al personal:
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* Ayuda al individuo para la toma de decisiones y solucién de problemas.
* Alimenta la confianza, la posicion asertiva y el desarrollo.

* Contribuye positivamente en el manejo de conflictos y tensiones.

* Forja lideres y mejora las aptitudes comunicativas.

* Sube el nivel de satisfaccion con el puesto.

» Permite el logro de metas individuales.

* Desarrolla un sentido de progreso en muchos campos.

* Elimina los temores a la incompetencia o la ignorancia individual.

e Actualizacion

La educacion continua es un ingrediente indispensable de los sistemas de salud para
asegurar la calidad y pertinencia de sus acciones a las necesidades de salud de la
comunidad y, en particular, para aumentar su capacidad de respuesta a la dinAmica
politica, social, econdmica, técnicay epidemiol6gica. Su importancia es aln mayor en la
época actual debido a los cambios acelerados que experimentan los sistemas de

salud, como resultado de la interacciéon de los factores:

* Nuevas concepciones v filosofias: la salud para todos implica transformaciones
profundas en la politica, organizaciébn y gerencia de los sistemas de salud; en la
distribucién de los recursos; en la prestacion de los servicios y en la actitud tanto de

los usuarios como de los proveedores de dichos servicios.

* Necesidades y demandas: Los sistemas de salud requieren nuevas técnicas para
cambiar el comportamiento individual y el estilo de vida de la gente, para identificar
grupos de alto riesgo de esta nueva patologia de la comunidad que no responde ala
terapia tradicional. EI médico, por consiguiente, deberd calificarse no solo para el
control y el tratamiento de procesos agudos sino también para asumir estas nuevas
responsabilidades y conocer mejor la biologia del envejecimiento, la psicologia del
adolescente y el manejo técnico y administrativo de la enfermedad cronica, la
desviacion del comportamiento de los jovenes y la patologia social, tanto a nivel

individual como colectivo.

» Desarrollo tecnolégico: La explosion, aplicacién y administracion de los conocimientos

han ampliado considerablemente la tecnologia de la industria de la salud, no solo en
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término de equipos y materiales sino también, aunque en menor escala, en términos de
los procesos administrativos para la transferencia de esos conocimientos a un ndmero

creciente de paises.

 Deseo de aprender. En general, puede decirse que la mayor parte de los
trabajadores tiene el anhelo de mantenerse actualizado en su competencia. Muchos de
ellos son conscientes de sus propias deficiencias y procuran remediarlas. Hay quienes
consideran que la educacion continua es un derecho humano comparable con la
libertad y el empleo y que es deber del sistema de salud garantizarla a sus
trabajadores para preservar la calidad de su desempefio y, de esta manera,

garantizar a la sociedad ese otro derecho inalienable que es la salud.

29



CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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2.2. Matriz de involucrados.

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS.
CENTRO DE DISMINUIR LA Recursos: No se aplican
SALUD INCIDENCIA DE - Humanos estrategias de
LAS - Materiales prevencion
ENFERMEDADES | Mandatos: Poca de iniciativa
VECTORIALES . Titulo VII. Régimen de las
del Buen Vivir. autoridades
Capitulo primero. Desinterés

Inclusion y equidad.

Seccién segunda
Salud. Arts. 358-

366.
Art. 42
EQUIPO DE SALUD | APLICAR Recursos: Equipo de salud
ESTRATEGIS DE | - Humanos no ha sido
PREVENCION. - Materiales actualizado sobre
Mandatos: promocién de
Art. 32. salud y
Titulo VII. Régimen prevencion de
del Buen Vivir. enfermedades
Capitulo primero. vectoriales

Inclusion y equidad.

Seccién segunda
Salud. Arts. 358-

Ni existen planes
de intervencion

para la
366. eliminacion de
Art. 97. Pag.12 vectores
titulo 111.
Saneamiento
Ambiental. Codigo
de la Salud.

Comunidad PARTICIPAR EN | Recursos: No existen
LAS ACCIONES Humanos programas de
DE PROMOCION | Materiales capacitacion
SALUD. Mandatos: No hay quien

Titulo VII. Régimen eduque

del Buen Vivir.
Capitulo primero.

Inclusion y equidad.

Seccién segunda
Salud. Arts. 358-
366.

La comunidad no
esta informada
sobre prevencion
de enfermedades
vectoriales

No hay buena
comunicacion
entre el equipo de
salud y la
comunidad .
Incremento del
riesgo de
enfermarse
Comunidad no
aplica buenas

31




practicas de
higiene para la
prevencion de
vectores en el
hogar

No hay cultura
ciudadana en la
prevencion del

dengue
¢ Maestrante Mejorar la Recursos: No se ha
calidad de vida | ¢« Humanos organizado a la
de la o Materiales familia del barrio
comunidad e Econdmicos Bellavista en la
Mandatos: prevencion de
e Titulo IV. enfermedades
Evaluacion, vectoriales
aprobacién de
materias.

Trabajo de fin de
carrera
Modalidad
presencial. Art.
12.- Del proyecto
de fin de carrera
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2.3.  Arbol del problema.

!

ALTA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
VECTORIALES “ DENGUE CLASICO”

MAYOR RIESGO A
ENFERMEDADES
VECTORIALES

MALA CALIDAD DE
VIDA

T

INCREMENTO DE
FACTORES DE

DESORGANIZACION

INCREMENTO DE
FACTORES DE
RIESGO

N
INCUMPLIMIENTO DE

EﬁIIZEESRGMOE[P)ﬁI[?)ég EN PREVENCION NORMAS DE
. - PREVENCION
L Y,
AUMENTO DE ™
VECTORES CLASICOS INCUMPLIMIENTO DE INADECUADOS
MEDIDAS CONTROLES
PREVENTIVAS
J
t t t
PROBLEMA 'A“.: A A. :A A. A-A. .- A A.A DARA
A PR ON D RMEDAD ORIA D
A O
A
INEXIS?ENCIA DE UN LA COMUNIDAD NO COMUNIDATD NO
PLAN DE ESTA CAPACITADA COORDINA
PREVENCION DE SOBRE PREVENCION ACCIONES EN EL
ENFERMEDADES DE ENFERMEDADES CONTROL DE
VECTORIALES VECTORIALES ENFERMEDADES
VECTORIALES
A
AUSENCIA DE DI::NUASDIgﬁl{S%DBAI;QE POCA
ACTIVIDADES DE PREVENCION COORDINACION
PREVENCION INTERINSTITUCIONAL
J
N
NO EXISTE GESTION INEXISTENCIA CURSOS POCO INTERES DE
Y TALLERES DE LAS AUTORIDADES
CAPACITACION
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2.4.  Arbol de objetivos.

BAJA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES

FIN VECTORIALES “ DENGUE CLASICO”
MENOR RIESGO A MEJOR CALIDAD DE ESTILOS DE VIDA
ENFERMEDADES VIDA INADECUADOS
VECTORIALES
T A
DISMINUCION DE ORGANIZACION EN CUMPLIMIENTO DE
VECTORES CLASICOS PREVENCION NORMAS DE
PREVENCION
DISMINUCION DE 1 -
FACTORES DE RIESGO CUMPLIMIENTO DE ADECUADOS
PARA ENFERMEDADES MEDIDAS CONTROLES
VECTORIALES PREVENTIVAS
t t t
PROPOSITO BARRIO B A A DE BAHIA D ARAO ORGA ADA PARA | A
PR O ) R DJAYD, ORIA ) A O
A
EXIS*ENCIA DE COMUNIDAD COMUngAD
UN PLAN DE CAPACITADA SOBRE COORDINANDO
ACCIONES EN EL
PREVENCION DE PREVENCION DE
Clo ENFERMEDADES CONTROL DE
ENFERMEDADES VECTORIALES ENFERMEDADES
VECTORIALES VECTORIALES
A
ADECUADA é .
PRESENCIA DE DIFUSION SOBRE COORDINACION
ACTIVIDADES DE PREVENCION FORTALECIDA
PREVENCION
p T
EXISTENCIA DE EXISTENCIA CURSOS Y POCO INTERES DE
GESTION TALLERES DE LAS AUTORIDADES
CAPACITACION
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2.5. Matriz del marco légico.
ASPECTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN - Estadisticas del | Equipo de salud

Contribuir a la
disminucion de la

MSP

comprometido en
mejorar la salud de

incidencia de la poblacion.
enfermedades
vectoriales “Dengue
Clasico”

Hasta el agosto del | - Fotos Las familias
PROPOSITO 2013 100% de la - Encuesta motivadas y
Comunidad Bellavista | Comunidad - Informe de comprometidas en
de Bahia de Caraquez | Bellavista de Bahia visitas el cambio de actitud
organizada en la de Caraquez esta domiciliarias con medidas de
prevencién de organizada en la promocion de salud
enfermedades prevencion de
vectoriales enfermedades

vectoriales

Hasta el 22 de - Plande Participacion activa
resultados diciembre del 2012 prevencion del equipo de salud.
1.- Plan de prevencién | el 100% del plan - Datos

de enfermedades
vectoriales aplicado

de prevencion de
enfermedades
vectoriales aplicado

Epidemiologicos

2.- Comunidad Hasta el 21 de - Registro de Interés y motivacion
capacitada sobre Diciembre del 2012 Asistencia del de la
prevencion de 100% de la - Evaluacion comunidad.
enfermedades comunidad - Fotos
vectoriales capacitada sobre

prevencion de

enfermedades

vectoriales
3.- Comunidad Hasta agosto del - Registro de Interés de la
coordinado acciones 2013 se coordina el Asistencia comunidad en
en el control de 100% de las - Evaluacion mejorar sus
enfermedades acciones - Fotos condiciones de
vectoriales comunitarias salud y vida.
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ACTIVIDADES

| RESPONSABLES

| CRONOGRAMA | RECURSOS

RESULTADO 1: PLAN DE PREVENCION DE ENFERMEDADES VECTORIALES

APLICADO
1.1. Identificacion de las Maestrante 10 de noviembre | Computadora
familias y comunidad en del 2012 Papel
si organizadas en base a Esferos $ 30
aspectos operativos de la
institucion
1.2. Disefio del Plan de Maestrante 12 al 17 de Computadora
prevencion de noviembre del Papel
enfermedades 2012 Esferos $ 30
vectoriales
1.3.Socializacién del plan Maestrante 20 al 21 de Computadora
con el equipo de salud noviembre del Papel
2012 Esferos $ 30
e Reunion con
autoridades para
disefar el
cronograma de
ejecucién de
actividades
1.4. Aplicacion del Maestrante Del 22 de Transporte e
del plan de prevencién noviembre al 1 de | insumos
Estrategia de patio limpio diciembre $ 100
y cuidados del agua
doméstica.
e Prevenciény control
de brotes: Control de
agua segura
1.5. Albanizacién Maestrante Del 22 de Transporte e
domiciliaria en el noviembre al 1 de | insumos
barrio Bellavista diciembre $ 100
1.6. Minga de limpieza Maestrante Del 22 de Transporte e
el todo el sector noviembre al 1 de | insumos
bellavista diciembre $ 100
1.7. Vigilancia Maestrante Del 22 de Transporte e
epidemioldgica noviembre al 1 de | insumos
del Barrio diciembre $ 100

RESULTADO 2. COMUNIDAD CAPACITADA SOBRE PREVENCION DE

ENFERMEDADES VECTORIALES.

2.1 Elaboracién de 7 de Diciembre | Computadora
un programa educativo del 2012 Internet
(Disefiar un cronograma Hojas
de charlas educativas) Esferos

$ 30
2.3. Elaboracion del Maestrante Del 9 al 13 de Computadora
material de apoyo diciembre del Internet, hojas
(busqueda de recursos, 2012 esferos, revistas

expositores, multimedios

$ 100
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etc.)

2.4. Realizacién del
Seminario Taller sobre
prevencion de
enfermedades
vectoriales en los
siguientes topicos:

e Que es el dengue
Quien lo trasmite

e Donde se reproduce
el mosquito

e Medida para eliminar
larvas participacion
comunitaria

e Sintomas

e Donde acudir

Maestrante
Equipo de salud

Del 17 al 21 de
diciembre del
2012

Computadora
Hojas

Esferos
Refrigerios
Infocus

Puntero
Micréfono

Hojas de Registro
de Asistencia

$ 100

2.6. Evaluacién de los

participantes.

e Aplicacién de la
encuesta de
conocimientos

Maestrante

21 de Diciembre
del 2012

Computadora,
hojas, esferos
$ 30

RESULTADO 3. COMUNIDAD COORDINADO ACCIONES EN EL CONTROL DE
ENFERMEDADES VECTORIALES

3.1 Reunién con lideres Maestrante 11 de enero del | Computadora
de la comunidad para 2013 Internet
formar un comité de Hojas
salud Esferos
$ 100
3.2. Reunién con el Maestrante 21 de enero del | Computadora
comité de salud para 2013 Internet
establecer el calendario Hojas
de actividades para el Esferos
control del dengue en el $ 80
barrio Bellavista
3.3. Ejecucioén de Maestrante De febrero a Computadora
actividades agosto del 2013 | Hojas
e Vigilancia Esferos
epidemioldgica $ 100
3.4.Casa abierta Maestrante De febrero a Computadora
agosto del 2013 | Hojas
Esferos $ 100
4.5.Coordinacién con el Maestrante De febrero a Computadora
municipio para limpieza agosto del 2013 | Hojas
de calles Esferos
Trasporte
$ 100
3.6.Prevencion escolar Maestrante De febrero a Computadora
en las unidades agosto del 2013 | Hojas

educativas

Esferos $ 100




CAPITULO Il
RESULTADOS
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Resultado 1: Plan de prevencion de enfermedades vectoriales aplicado.
Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:
1.1. Identificacién de familias del barrio Bellavista

Del 18 al 22 de noviembre se procedi6 a levantar informacion sobre las familias que habitan
en el sector Bellavista, se procedido a mandar un oficio al Sr. Rodolfo Cedefio secretario de
construccidn, y se realizaron varias visitas a la comunidad, de los cuales se pudo recabar los

siguientes datos: (Ver imagen No. 3 y apéndice No. 2)

Cuadro N° 2

Identificacion de familias por miembros

Con menos de 3 11 9,9
miembros
Entre 3 a4 miembros 66 59,5
mas de 5 miembros 34 30,6
TOTAL 111 100,0

Fuente: Rodolfo Cedefio, Comisario de construccion 2013
Elaborado por: Lcdo. Omar Carbo

GRAFICON. 2
70 59,5
60
50
40 30,6
30 —
20 9,9 —
10
0 bd ‘
Con menos de 3 Entre3 a4 mas de 5
miembros miembros miembros

Fuente: Rodolfo Cedefio, Comisario de construccion 2013
Elaborado por: Lcdo. Omar Carbo

ANALISIS: Se puede observar en el grafico que la distribucion por familia en el barrio tiene
su mayor frecuencia en grupos de entre 3 a 4 miembros, con una frecuencia de 66 familias
(59,5%).
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Cuadro N° 3

Identificacién de familias por riesgo

Riesgo alto 34 30,6
Riesgo medio 67 60,4
Riesgo bajo 10 9

TOTAL 111 100

Fuente: Rodolfo Cedefio, Comisario de construccién 2013
Elaborado por: autor

GRAFICON. 3

70
60,4

60

50

40 M Riesgo alto

30 M Riesgo medio

M Riesgo bajo
20

10

Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo

Fuente: Rodolfo Cedefio, Comisario de construccion 2013
Elaborado por: Lcdo. Omar Carbo

ANALISIS : Se puede observar en el grafico que la distribuciéon por familia de acuerdo a su
riesgo tiene su mayor frecuencia en grupos de medio, con una frecuencia de 67 familias
(60,4%).

Considerando:

RIESGO ALTO: mas de un miembro familiar enfermo, menos de un servicio basico
disponible (agua, luz, teléfono, alimentacion), cercania a un riesgo fisico (gasolinera,
guebrada, productos quimicos), mas de un miembro de grupo vulnerable (ancianos, nifios

menor de 5 afios, persona con capacidad especial).

RIESGO MEDIO: un miembro familiar enfermo, DOS servicios basico disponible (agua, luz,

teléfono, alimentacion), cercania a un riesgo fisico (gasolinera, quebrada, productos
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guimicos), un miembro de grupo vulnerable (ancianos, nifios menor de 5 afios, persona con
capacidad especial).

RIESGO BAJO: un miembro familiar enfermo, DOS servicio basico disponible (agua, luz,
teléfono, alimentacién), ninguna cercania a un riesgo fisico (gasolinera, quebrada, productos
guimicos), ningin miembro de grupo vulnerable (ancianos, nifilos menor de 5 afios, persona
con capacidad especial).

IMAGEN N° 3

Identificacion de la comunidad

» -
Visita de identificacién con la comunidad sobre los moradores con riesgo

1.2. Disefio del Plan de Prevencién de Enfermedades Vectoriales

Esta actividad se llevo a cabo del 12 al 17 de noviembre del 2012, después de realizar la
identificacion de la comunidad, se procede a realizar el disefio del Plan de Prevencion de
enfermedades vectoriales (Dengue), con el comprometimiento de las autoridades se llega a
la conclusion de ejecutar el programa para lo cual se procede a autor su aplicacion (Ver

imagen No. 5 y apéndice No. 2)
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Imagen No 5

Maestrante con el director del centro de salud

Dr. Marco Guerrero Salazar Director distrital recibiendo oficio del maestrante

1.3. Socializacién del Plan con el equipo de salud

El 20 de Noviembre del 2012 se llevé a cabo una reunion con el equipo de salud del Centro
de Salud Bahia de Caraquez, se contd con la participacion de todo el personal asi como
también el Dr. Marcos Guerrero, se presentd el programa, se facilit6 una copia a los
comparieros y se comprometieron en la ejecucion del mismo. (Ver imagen No. 6 y apéndice
No. 3)
Imagen No 6
Equipo de salud

Maestrante socializando con el equipo de salud el Plan de Prevencién de enfermedades vectoriales

Luego se procede a realizar una reunion con autoridades del Subcentro de salud para

disefiar el cronograma de ejecucion de actividades.
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Para el cumplimiento de esta actividad el 21 de noviembre 2012 se realizé una reunién de
coordinacion para disefiar un esquema de actividades propuestas en el plan, quedando

establecido de la siguiente manera:

ACTIVIDAD FECHA
Estrategia de patio limpio y cuidados del agua doméstica. 22- 23 DE NOVIEMBRE
Prevencién y control de brotes: Control de agua segura 26- 28 DE NOVIEMBRE
Albanizacion 29- 30 DE NOVIEMBRE
Minga de limpieza 1 DE DICIEMBRE
Vigilancia epidemiolégica EN PROCESO

1.4. Aplicacién del Plan de prevencion de enfermedades vectoriales (Dengue)

Para el cumplimiento de esta actividad del 22 de Noviembre al 1 de diciembre, el equipo de
salud aplicé el Programa de Prevencion de Enfermedades Vectoriales ,. (Ver imagen No. 8-

13, apéndice 7)
Actividades del plan de prevencion de enfermedades vectoriales (dengue)
Promocion de la participacion comunitaria.

Imagen No. 9
ESTRATEGIA DE PATIO LIMPIO Y CUIDADOS DEL AGUA DOMESTICA.

'3

Mios== —_—

oy

B

Personal de salud incentivando a la comunidad sobre el mantenimiento de patios limpios y y cuidado en el agua
de consumo para la familia
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Imagen No. 10
PREVENCION Y CONTROL DE BROTES: ELIMINACION DE LARVAS Y CRIADEROS

W

Personal de salud colaborando con la eliminacion de criaderos de larvas en los patios y viviendas de las
personas en la comunidad

Imagen No. 11
CONTROL DE AGUA SEGURA

= p "
Personal de salud confirmando la presencia de agua segura

IMAGEN NO. 12
ABATIZACION

-

L

Personal de salud entregando la albanizacién a la comunidad
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IMAGEN NO. 13
Minga de limpieza

Se entregdé fundas de recoleccién y se educé sobre métodos de eliminacién adecuada de la basura

Evaluacién de indicadores de resultados

Resultado 1: Plan de prevencion de enfermedades vectoriales aplicado

INDICADORES: Hasta el diciembre del 2012 el 100% del plan de prevencion de

enfermedades vectoriales aplicado

Contando con la participacion del equipo de salud se logr6 atender a 111 familias de la
comunidad bellavistas, en estrategias de patio limpio y cuidados del agua doméstica,
prevencion y control de brotes: eliminacién de larvas y criaderos en la localidad, control de

agua segura, albanizacion, minga de limpieza, vigilancia epidemiol6gica.
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CUADRO No. 4
Distribucién porcentual del cumplimiento de las actividades plan de prevencién de

enfermedades vectoriales

FAMILIAS PARTICIPANTES

ACTIVIDADES = %

Estrategia de patio limpio y cuidados del agua 111 100
domeéstica.

Prevencion y control de brotes: Eliminacion de 111 100
larvas y criaderos en la localidad

Control de agua segura 111 100
Abatizacion 111 100
Minga de limpieza 90 81,1
Vigilancia epidemiolégica 111 100
Fuente: Plan de atencién

Elaborado por:. Ldo. Omar Cabo

GRAFICO No. 4
120
100 100 100 100
100 96,2
81,1

80

60

40

20

0 : : : : :
Estrategia de patio  Prevencidny Control de agua Abatizacion Minga de limpieza Vigilancia
limpio y cuidados control de brotes: segura epidemioldgica
del agua Eliminacion de
doméstica. larvas y criaderos
en lalocalidad

Fuente: Plan de atencion
Elaborado por: Ldo. Omar Cabo

Andlisis e Interpretacion:

El cumplimiento de lo Plan se dio en un 100% todas las actividades de estrategia de patio
limpio y cuidados del agua doméstica, prevencion y control de brotes: eliminacion de larvas
y criaderos en la localidad, control de agua segura albanizacion, y vigilancia epidemiologica,
en cuanto a la minga de limpieza no hubo todo el apoyo familiar quedando solo un 81,1%.
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Resultado 2: comunidad capacitada sobre prevencion de enfermedades vectoriales

(dengue)

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

2.1. Elaboracion de un programa educativo (Disefiar un cronograma de charlas

educativas)
Del 7 de diciembre del 2012 se elabor6 el plan en el cual consto los temas, expositores, y
ayudas metodoldgicas (Ver cronograma y plan capacitaciéon apéndice No. 4) en el cual se

organizaron los temas a tratar, el expositor y la fecha y hora del evento.

Cronograma de capacitaciones a la comunidad sobre prevencion de enfermedades

vectoriales
QUE ES EL DENGUE 17/12/12 Licda. Jessica
Palacios
QUIEN LO TRASMITE 17/12/12 Licda. Jessica
Palacios
DONDE SE REPRODUCE EL 17/12/12 Lic. Carlos
MOSQUITO Zambrano

CUAL ES LA MEJOR MEDIDA PARA 18/12/12 Lic. Michael
ELIMINAR LARVAS ,
Lopez

PARTICITACION COMUNITARIA 18/12/12 Licda. Andreina
Chavez
SINTOMAS DEL DENGUE 18/12/12 Lic. Carlos
Zambrano
DONDE ACUDIR 18/12/12 Lic. Carlos

Zambrano

2.2. .Elaboracion del material de apoyo (bUsqueda de recursos, expositores,

multimedios etc.).
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Para realizar esta actividad del 9 al 13 de diciembre del 2012 se realiz6 la basqueda de los
recursos, lugar para la realizacion del evento, autorizacién al lider del Distrito de salud No. 1,
invitacion de capacitadores y personal de salud. Se puede constatar la asistencia a la
capacitacion del personal en. Revisar apéndice No 5.

Como material de apoyo se utilizé el documento de la OPS/OMS denominado participacion

social para la prevencion del dengue.

Imagen No. 18
MATRIAL EDUCATIVO

Participacion social

, 4 A
en la prevencion ,
i ingue JAT) LALAGHA

Guia para el promotor

2« edicion

8=, == @EF unicef@®
dhongt drewdres  Piwgr @ . Wt oSt bl

2.3. Realizacion del Seminario taller prevencién de enfermedades vectoriales

(dengue)

Para el cumplimiento de esta actividad del 17 al 18 de diciembre del 2012, se llevé a cabo la
capacitacion, se firmo la lista de asistencia y se distribuyé el material de apoyo a los
participantes. Se observa la capacitacion en el apéndice No.3. (Ver imagen No. 19) Cabe
indicar que esta capacitacion asiste a una familia de cada sector por razones de trabajo con
el compromiso de que cada familia se convierta en multiplicadores y sujetos del trabajo que

deben desarrollar las familias en la prevencion de enfermedades vectoriales
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Imagen No. 19

Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS LIDERES COMUNITARIOS DEL BARRIO BELLAVISTA
DE BAHIA DE CARAQUEZ
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Constancia de la asistencia a capacitacion

Imagen No. 20

Fotografia de la capacitacién

La comunidad recibiendo capacitacion por parte del maestrante

Imagen No. 20
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Fotografia de la capacitacién

Maestrante capacitando a la comunidad
2.4. Evaluacién de los participantes

Para el cumplimiento de esta actividad el 18 de diciembre del 2012 ultimo dia se llevo a
cabo la evaluacion de la capacitaciéon por medio de un test de conocimiento (Ver imagen

No. 21) y se entrega certificado a los participantes Esta evolucién la podemos observar en el

apéndice No. 5

Imagen No. 21
CERTIFICADO

Maestrante entregando certificado a participantes
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Evaluacién de indicadores de resultados

Resultado 2: comunidad capacitada sobre prevencién de enfermedades vectoriales

(dengue)

Indicadores

Hasta el 21 de diciembre del 2012 100% comunidad capacitada sobre prevencion de
enfermedades vectoriales (dengue). Este indicador se cumple en un 100%, ya que la
comunidad fue capacitada, Se aplic6 una encuesta de satisfaccion después de la
capacitacion a representante de 111 familias, cuyos resultados se resumen en cuadros y

gréficos.

Distribucién porcentual de la encuesta de conocimiento sobre prevencion de

enfermedades vectoriales

CUADRO No. 5

Conocimiento de las fuentes de reservorio del dengue

RESPUESTA Frec. %
AGUA LIMPIA 10 76,9
CHARCOS 2 154
LODO 1 7,7
BASURA 0 0,0
TOTAL 13 100,0
Fuente: Encuesta
Elaborado por Licdo. Omar Carbo
GRAFICO No. 5
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo
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Analisis e Interpretacién: En el cuadro y grafico se n°® 5 se observa en cuanto al
conocimiento sobre las fuentes de reservorio del dengue que la mayoria consuideraron que

es en agua limpia enun 76,9% , charco en un porcentaje de 15,4 % y lodo en un 7,7,%

CUADRO No. 6
Cree Ud. que la capacitacion a la comunidad sobre destruccién de reservorio fue util

para reducir la presencia de mosquitos en la comunidad

RESPUESTA Frec. %
Sl 13 100,0
NO 0 0,0
NO RESPONDE 0 0,0
TOTAL 13 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Licdo. Omar Carbo

GRAFICO No. 6
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo

Andlisis e Interpretacion:

Sobre el conocimientos de la destrucciéon de reservorio fue Util para reducir la presencia de

mosquitos en la comunidad un 100% considero que si.
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CUADRO No. 7
Podria Ud. capacitar a mas personas sobre vigilancia de DENGUE

RESPUESTA Frec. %
Sl 11 84,6
NO 1 7,7
NO RESPONDE 1 7,7
TOTAL 13 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo

GRAFICO No. 7
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo

Analisis e Interpretacion:

En el cuadro y grafico se N° 7 se observa sobre si el asistente podria capacitar a mas

personas sobre vigilancia de DENGUE, una mayor cantidad contesto que si en un 84,6%.
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Resultado 3: comunidad coordinando acciones en el control de enfermedades

vectoriales.

3.1. Reunién con los lideres de la comunidad para formar un comité de salud.
Mediante una convocatoria del 11 de enero del 2013 se organizaron varias reuniones con
Lideres comunitarios, en esta reunion se trataron los siguientes puntos en la que se formé

de un comité de salud comunidad.

LISTA DE PARTICIPANTES

1. Estacio Macias 130259133-2 SECTOR 1
2. Aura Lépez 130326144-1 SECTOR 1
3. Juan Vera 130233007-9 SECTOR 1
4. Lucia Cevallos 130315056-7 SECTOR 1
5. Beatriz Pinoargote 130541713-9 SECTOR 2
6. Francisca Zambrano 130467299-9 SECTOR 2
7. Medardo Menendez 130190669-7 SECTOR 2
8. Carlos Cevallos 130576941-4 SECTOR 3
9. Margarita Palacios 130414238-1 SECTOR 3
10. Maria Macias 130320569-2 SECTOR 3
11. José Macias 130379926-4 SECTOR 3
12. Cumandé Cedefio 130324564-7 SECTOR 3
13. Carlos Zambrano 130887767-1 SECTOR 3
Lista de conformacién del comité de salud
NOMBRES CARGO
1. ESTACIO MACIAS PRESIDENTE
2. AURA LOPEZ VICEPRESIDENTA
3. LUCIA CEVALLOS SECRETARIA
4. CARLOS ZAMBRANO MIEMBRO DE LA COMUNIDAD
5. FERNANDEZ SONIA PROFESORA
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Imagen No. 20
INVITACION A LIDERES DE LA COMUNIDAD

Maestrante haciendo llegar la invitacion a los lideres de la comunidad

3.2. Reunién con el comité de salud para cronograma actividades

El dia 21 de enero del 2013 se organizd una reunién con los lideres comunitarios y comité
de salud, en esta reunién se cronogramaron actividades encaminadas a mejorar la salud de
la poblacion:

Reuniones de trabajo entre el equipo de salud y comité de. Esta reunién se llevé a cabo
para reconocer la importancia y del cuidado de salud, y fue facilitada por personal de salud,

guedaron establecidas las siguientes actividades.

Imagen No. 20
REUNION DE TRABAJO

Lideres de la comunidad y comité de salud en reunién programando acciones
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No. ACTIVIDADES

Vigilancia epidemiolégica

Coordinacién con el municipio para la limpieza de las calles
Minga de limpieza

Casa abiertas

o g B~ WD

Prevencion en escolares

3.3.  Ejecucion de actividades

Imagen No. 21

Vigilancia epidemiolégica

Equipo de salud y comité de salud en control de agua segura de la comunidad

Imagen No. 22
Coordinacion con el municipio para la limpieza de calles

Maquinaria de GADMS en minga de limpieza

56



Imagen No. 23
Casa abierta
$ —

Casa abierta y entrega de materia educativo

Imagen No. 24

Prevencién en escolares

Plan mi familia contra el Dengue
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 3: COMUNIDAD COORDINANDO ACCIONES EN EL CONTROL DE
ENFERMDADES VECTORIALES (DENGUE)

INDICADORES

Hasta agosto del 2013 el 100% de la comunidad se encuentra organizada en el control de

enfermedades vectoriales

Este indicador se cumple en un 100%, los resultados se resumen en cuadros y gréficos.

Cuadro No. 8

Distribucién porcentual del nivel de cumplimiento de actividades

No. MESES
ACTIVIDADES FB | MZ | AB | MY IN JL AG
1 | Vigilancia 28 29 30 21 29 21 30
epidemioldgica
2 | Coordinacion con el 15 14 16
municipio  para la 28 29 30
limpieza de las calles
Minga de limpieza 28 29 30 21 29 21 30
4 | Casa abiertas 16
5 | Prevencion en Virgilio | Migue Modelo | Juan Pio
escolares ( Charlas Rati Valverde Montufar
educativas)

Fuente: Planificacién de actividades
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo al cuadro y gréfico y cuadro N° 8 de las actividades realizadas podemos

observar el calendario de cumplimiento de este, la mayor cantidad de actividades

corresponden a las mingas de limpiezas.
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Cuadro No. 9

Distribucién porcentual del nivel de cumplimiento de actividades

ACTIVIDADES F F %
1 | Vigilancia 7 7 100
epidemiol6gica
2 | Coordinacion con el 3 3 100

municipio para la
limpieza de las calles

3 | Minga de limpieza 7 7 100
4 | Casa abiertas 1 1 100
5 | Prevencion en 4 4 100
escolares ( Charlas
educativas)

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo

Grafico No. 9
Distribucién porcentual del nivel de cumplimiento de actividades
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Fuente: Planificacién de actividades
Elaborado por: Licdo. Omar Carbo
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Analisis e Interpretacion:
Segun el grafico y cuadro N° 10 se dio cumplimiento al 100% de las actividades propuestas

en la comunidad Bellavista .

Evaluacién del indicador del propdsito

Propdsito: la comunidad bellavista de Bahia de Caraquez organizada para la

prevencion de enfermedades vectoriales.

Indicadores: Hasta agosto del 2013 el 80% la comunidad bellavista de Bahia de Cardquez

organizada para la prevencién de enfermedades vectoriales

Para el cumplimiento de este indicador se contd con el involucramiento de los Directivos y
del equipo de salud la aplicacion del programa se midié6 segun la productividad de las

actividades realizadas cuyos resultados se presentan en las siguientes tablas y gréficos.

CUADRO No. 10

Distribucién porcentual del nivel de participacién familiar en la ejecucion de

actividades
FAMILIAS PARTICIPANTES
ACTIVIDADES = %
Estrategia de patio limpio y cuidados del agua 111 100
doméstica.
Prevencién y control de brotes: Eliminacién de 111 100
larvas y criaderos en la localidad
Control de agua segura 111 100
Abatizacion 111 100
Minga de limpieza 90 81,1
Vigilancia epidemiolégica 111 100
Vigilancia epidemioldgica 111 100
Coordinacién con el municipio para la limpieza 111 100
de las calles
Casa abiertas 111 100

Fuente: Planificacién de actividades
Elaborado por: Licdo. Omar carbo

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico N° 10se puede observar la distribucién porcentual de la participacion

comunitaria en estrategia de patio limpio y cuidados del agua doméstica, prevencién y
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control de brotes: eliminacion de larvas y criaderos en la localidad, control de agua segura,
abatizacion, vigilancia epidemioldgica, vigilancia epidemiolégica, coordinacion con el
municipio para la limpieza de las calles, casa abiertas, cuya participacion fue del 100%, en

la minga de limpieza participaron solo un 81,1% de familias.

Evaluacién de fin: Contribuir a la disminucién de la incidencia de enfermedades

vectoriales “dengue clasico”

Este indicador, es largo plazo sin embargo se puede establecer mediante las estadisticas
del departamento de epidemiologia la reduccién de la incidencia de signos de alarmas,

cuyos totales son los siguientes.

CUADRO No. 9
Departamento de epidemiologia incidencia de dengue sin signos de alarma por

semanas epidemiolégicas 2012 - 2013
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Fuente: sive/ viepi
Elaborado por: Dra. Rosalyn Salazar

Grafico N°9
Departamento de epidemiologia

incidencia de dengue sin signos de alarma por semanas epidemiolégicas 2012 - 2013

N | SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS TOTAL
S |N° DE CASOS 2012 29
™ | SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS TOTAL
Q |N2 DE CASOS 2013 15

Fuente: sive/ viepi
Elaborado por: Dra. Rosalyn Salazar
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El programa de promocion fue adaptado y aplicado en un 100%, cumpliendo con las

actividades de socializacion, logrando su autorizacién y posterior aplicacion.

Que se logré actualizacion el 100% del equipo de salud sobre promocion, realizando la
planificacion de las capacitaciones, coordinando, y ejecutando a cabalidad la misma, con la

participacién activa del personal de salud y autoridades.

Que se brind6 informacion al 100% de los usuarios sobre prevenciéon y promocion y junto
con los servicios que se brindan en la subcentro de salud, logrando una relacion eficaz con

el equipo de salud.

Recomendaciones

Que la aplicacion del del programa de promocion de Salud del Ministerio de Salud Publica
se constituyan en un factor importante y decisivo para disminuir el indice de enfermedades,
deterioro de la calidad de vida, logrando en la comunidad un verdadero cambio de los

estilos de vida.

Que la actualizacion del equipo de salud sobre la promocién en salud contribuya

positivamente en el mejoramiento de la salud de los usuarios.

Que la informacién que se brinda a los usuarios sobre prevencién y promocién se siga
realizando, fomentando en cambio positivo de la comunidad hacia su bienestar y la
participacion comunitaria en la promocion de su salud. Que se consoliden grupos de
promotores de la salud con lideres comunitarios para fomentar la promocion de la salud en

la comunidad y de esta manera el programa sea sostenible.

Que las autoridades sigan apoyando y comprometiéndose en el desarrollo de programas y

proyectos con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Que los lideres comunitarios participen de las actividades preventivas y de promocion de la

unidad operativa.

62



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

BIBLIOGRAFIA

Alvaro Hidalgo Vega / Indalecio Corugedo de las Cuevas/ Juan del Llano Sefaris
ECONOMIA Y SALUD (2009)

Beconfia Iglesias, Elisardo; Vazquez Fernando. “Promocion de los estilos de vida
saludable” 2008 <http//www.alapsa.org/detalle/05/index.htm

Carrillo Lemus, HO; Amaya Ropero, MC. “Estilos de vida saludables”. Lascasas.(
2006)

Castillo Lizzie, Alvarado Ana Teresa, Sanchez Maria lIsabel. “Enfermedad
Cardiovascular en Costa Rica” 2006, Revista Costarricense de Salud Publica v.15
n.28 <http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=s1409-

Espinoza Gonzélez, Leticia. “Cambios del modo y estilo de vida; su influencia en

el proceso salud- enfermedad” 2004, Revista Cubana Estomatol p. 41-
43.<http//wwwbvs.sld.cu/revistas/est

Fabiola Santillan Peralvo, Guia Didactica de la Maestria Gerencia de Salud para

el Desarrollo Local, Modulo 4, Ciclo 2, Gerencia de Recursos (2010)

Fernando Sacoto A. / Carlos Teran P./ Maria Lourdes Velasco G. (2009) Situacién de
Salud en Ecuador: Evolucién, Perspectivas e Intervencion Local

Gomez Puerto, Maria Isabel Jurado Rubio, Bernardo Hernan Viana Montaner,
Antonio Hernandez Mendo “Estilos y calidad de Vida” 2005
http://ocw.innova.uned.es/ocwuniversia/educacion_para_la_salud/formacion-en-
promocion-y-educacion-para-la-salud/tema_2
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-
clase/introduccion
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-
clase/introduccion

Humberto Chacon Q., Carmen Loyola , Guia Didactica de la Maestria Gerencia de
Salud para el Desarrollo Local, Modulo 2, Ciclo 3, Direccion y Liderazgo en Salud
(2011)

Irma Valladares |. Formacién para la Educacién Guia Didactica, modulo 1V 1 CICO
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL UTPL
mayo 2010. Editorial de la UTPL

Nutricidon especializada” <http://www.nutricionesespecializada. .José Ramoén
Prevencion de la enfermedad” http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/cuarta.pdf
Programas Comunitarios de Promocion de Estilos de Vida Saludable.
.<http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/other/paho/carmen_cost arica.pdf

Promoci%C3%B3n_de_la_salud_inicia_su_segunda_fase.html#.UH7zOVEw-

63


http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-clase/introduccion
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/material-de-clase/introduccion

18.

19.

20.

21.

22.

Sohttp://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/658437/1/Una_secretar%C3%A
Da_coordina_a_las_escuelas_de_la_salud.html#.UH7yV1Ew-So

Propiedades de las verduras y frutas para reducir el colesterol”.2010

Régimen de la Salud Concordancia Tomo | Y li Tomo (2009)

Reyes Enriquez de Baldizén, Silvia Eufemia. “Factores que intervienen a llevar
estilos de vida saludables en el personal de los servicios de medicina y cirugia de
hombres y mujeres en el Hospital San Vito, Petén”. http://Biblioteca.usac.edu.
Sandra Davial Zambrano, Dra. Guia Didactica de la Maestria Gerencia de Salud
para el Desarrollo Local, Modulo 2, Ciclo 3, Teoria de las Organizaciones (2011)
Vives Iglesias, Annia Esther. “Estilo de vida saludable: puntos de vista para una

opcién actual y necesaria”. http://www.upch.edu.pe

64


http://www.upch.edu.peç/

APENDICES

65



APENDICE No. 1

FICHA DE CONTROL Y AVANCE DEL PROYECTO

FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Hector Omar Carbo Valencia
Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: Proyecto de Organizacion comunitaria para la

enfermedades vectoriales ( Dengue )

prevencion de

RESULTADOS CRONOGRAMA
ESPERADOS O (% de avance)
COMPONENTES INDICADORES OBSERVACI
DEL PROYECTO D E F M A ONES
RESULTADO 1
PLAN DE Hasta el 22 de 100 Actividades
PREVENCION DE | diciembre del % cumplidas de
ENFERMEDADES | 2012 el 100% del acuerdo al
VECTORIALES plan de cronograma
APLICADO prevencion de
enfermedades
vectoriales
aplicado
RESULTADO 2
COMUNIDAD Hasta el 21 de 100 Actividades
CAPACITADA Diciembre del % cumplidas de
SOBRE 2012 10_0% de acuerdo al
PREVENCION DE :f‘a;grgt‘;rggi%bre cronograma
ENFERMEDADES prevencién de
VECTORIALES enfermedades
vectoriales
RESULTADO 3
COMUNIDAD Hasta agosto del 100 | Actividades
COORDINADO 2013 se coordina % cumplidas de
ACCIONES EN EL | el 100% de las acuerdo al
CONTROL DE acciones cronograma
ENFERMEDADES

VECTORIALES

Lic. Susana Donoso, Mg.Sc

DIRECTORA DE TESIS




APENDICE No. 2

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Distrito de Salud N11 Bahia de Caraquez

Bahfa de Caraquez, 11 de Noviembre del 2013

CERTIFICACION

Por medio de la presente, quien suscribe tiene a bien certificar que el maestrante, Licenciado
Héctor Omar Carbo Valencia, realizo el Proyecto de Organizacién Comunitaria para la
Prevenci6én de Enfermedades vectoriales - Dengue, en el barrio Bellavista de Bahia de Caraquez
cumplimiento con la normativa UTPL.

El interesado puede hacer uso de esta certificacién como mejor estime conveniente.

Atentamente,

c)/j '\ s S

Dr. Marco Guerrero Salazar "%, ..« '(\\“"'

DIRECTOR DISTRITO DE SALUD 13D11 SUCRE - SAN VICENTE

Calles Cecilio Intriago y Marafién
Teléfono: 052650961 "




APENDICE No. 3

Dengue

Enfermedad Infecciosa Aguda
Como Prevenirlo:

e mm e mA M o em NN NN WE W AU BN GH BE M W GH 2% WM XN NN NI SN SR AN NG BN o8 o m o en =

1 'Tape bien los tanques, cisternas y recipientes que
contengan agua.

Cepille internamente los tanques con agua, una vez a
la semana, para eliminar los huevos del mosquito.

Bote el agua acumulada en llantas, tarros, tarrinas,
botellas.

Cambiemos el agua de los floreros cada cinco dias.

Participemos activamente en las mingas de
eliminacién de criaderos de mosquitos.

Si tiene fiebre, fuerte dolor de cabeza y del cuerpo
acuda inmediatamente al centro de salud mas cercano
para que reciba atencién médica. jPuede ser dengue
hemorragico, es muy grave y puede causar la muerte!

iNo se automedique! Acuda al centro de salud mas
cercano.

La Salud ya es de Todos!
——

Ministerio de Salud Publica
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